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HIV ve AIDS Hakkindaki Farkindalik ve Davranis Tutumlarinin

Degerlendirilmesi: Universite Ornegi

Evaluation of Awareness and Behavior Attitudes about HIV-AIDS: Universty
Sample

Cansu Isik!, Handan Ozcan®
0z
Amac: Bu ¢alisma bir kamu Universitesinin ebelik boliimiinde 6grenim gdren 6grencilerin, HIV-AIDS
hakkindaki farkindalik ve davranis tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmugtir.
Yontem: Tammlayict tiirde olan arastirmanin &rneklemini, 2019-20 6gretim yilinda bir kamu
iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi 2., 3. ve 4. smif ebelik bolimii 6grencilerinden (N=320)
arastirmaya katilmay1 kabul eden 149 6grenci olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “HIV Farkindaligia iliskin Bilgi Diizeyi Formu” ve
“HIV ve AIDS’e Yonelik Tutum Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdelik kullanilmustir.
Bulgular: Ornekleme dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasimin 20.93+2.41°dir. Ogrencilerin %48.0’i
HIV-AIDS hakkinda bilgisinin yeterli oldugunu, %89.7’si bu konudaki bilgilerinin giincellenmesi i¢in
egitim veya seminere ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin HIV-AIDS hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugu (%39.0) HIV’in asis1 oldugunu belirtmislerdir. %65.3’0
antiretroviral tedaviden haberdar degildir. Ogrencilerin %49.3’ii HIV (+) bireyden kan almanin ve
%64.9’u elinde agik yara olmasa bile HIV (+) bireyin kaninin eline bulagsmasmin kendilerini
telaslandiracagini belirtmislerdir.
Sonu¢: Aragtirmamizda ebelik 6grencilerinin bilgi diizeyinin genel olarak kabul edilebilir olmasina
ragmen, HIV’in bulas yollar1 konusunda yanlis bilgi ve tutumda olduklar1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral Tedavi, Ebelik Ogrencileri, Egitim, Farkindalik, HIV/AIDS.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the knowledge and behavior of women of
studying in the midwifery department of a public university about HIV-AIDS.

Method: The sample of the type of research’s descriptive, a public university in the academic year 2019-
20 Faculty of Health Sciences 2nd, 3rd and 4th grade students Midwifery’s (N=320) created 149
students who agreed to participate in the study. The data were collected by using ‘“Personal Information
Form”, “HIV Awareness Level Form” and “HIV and AIDS Attitude Form” created by the researchers
in line with the literature. Data were analysed with mean, standart deviation, frequency and percentage.
Results: The mean age of the students included in the sample was 20.93+2.41. 48.4% of the students
stated that their knowledge about HIV-AIDS was sufficient and 89.7% of them stated that they needed
training or seminars to update their knowledge on this issue. When the level of knowledge of students
about HIV-AIDS’s examined, the vast majority (39.0%) stated that they have vaccinated HIV. 65.3%
aren’t aware of ART treatment. Most of the students (49.3%) stated that they would be anxious to get
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blood from HIV(+) individuals and (%64.9) to spread the blood of HIV(+) person's hands even if there

was no open wound.

Conclusion: In our study, it was seen that although the knowledge level of midwifery students is
generally acceptable, they have wrong knowledge and attitude about the transmission routes of HIV.
Key words: Antiretroviral Therapy, Midwifery Students, Education, Awareness, HIV/AIDS.

Giris

Bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agan
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human
Immunodeficiency viriis-HIV), kronik bir
infeksiyon  olarak ilerleyerek  Edinilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromuna (Acquired
Immunodeficiency Syndrome-AIDS)
doniismektedir. HIV ve onun yol agtigi AIDS,
agist ve tedavisi miimkiin olmayan diinyanin
genelini etkileyen, epidemik 6zellik gosteren bir
hastaliktir (1-3). HIV’in ilk kez 1960 yilinda
ortaya ciktig1 bilinmesine ragmen, ilk tam
1980°de Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
rapor edilmistir. ABD 1986 yilinda viriisiin
ismini HIV olarak aciklamustir. Ulkemizdeki ilk
vaka 1985 yilinda bildirilmis olup, 1986 ve 1987
yillarinda kan ve kan iiriinlerinin HIV y6niinden
taranmasiyla ilgili diizenlemeler yapilmistir (2).

Saglik Bakanhgi, Halk Sagligi Genel
Miidirligi, Bulasict Hastaliklar  Dairesi
Bagskanligi 2019 verilerine gore tilkemizde 1985
yilindan 31 Aralik 2019 tarihine HIV pozitif
tespit edilen 24.237 kisi ve 1927 AIDS vakasi
bildirilmistir. Vakalarin %80.72°si erkek, %
19.28'1 kadin, % 15.69’u yabanci uyruklu
kisilerden olugmakta olup, en fazla goriildiigii
yas grubu 30-34 ve 25-29°dur. Bulas yoluna gore
dagilimina bakildiginda, vakalarm %47.8’inin
cinsel vyolla, %1.1’inin damar i¢i madde
kullanimi  olup, %50.6’smin  bulag yolu
bilinmemektedir (4).

HIV’in en fazla bilinen bulas yollar;
korunmasiz ve riskli cinsel iliski, enfekte
annenin dogumu, enfekte annenin bebegini
emzirmesi, intravendz madde kullanimi, sik kan
ve kan {irtinlerinin kullanimidir (2,3,5).

HIV’i tanilamaya yonelik testler; antikor
tespit etmeye yonelik tarama ve viriis antijeni ve
viris DNA/RNA’sm1  saptamaya  yonelik
dogrulama testlerinden olugmaktadir.
Dogrulama incelemesinin pozitif olmas1 halinde
HIV infeksiyonunun varligi kanitlanmis olur
(3,6).

HIV enfeksiyonunun giiniimiizde halen
bir asis1 ve kesin bir tedavisinin olmamasina
ragmen, antiretroviral tedavi (ART) giincel bir
tedavi yontemi olarak sunulmaktadir. ART’de
hastanin viral yiikii azaltilarak hastanin

bulastiriciligr azaltilir. ART sayesinde viriisiin
Omiir boyu baskilanmasi ile HIV omiir boyu
takip edilen kronik bir hastaliga doniismiistiir
(1,3,7).

HIV viicuda alindiktan sonra ilk 1-6
hafta iginde infeksiyon tablosu gelisir. Ates,
lenfadenopati, farenjit, deri dokiintiileri, kas
veya eklem agrisi, ishal, bas agrisi, bulant1 ve
kusma, karaciger ve dalak biiyiimesi gibi klinik
bulgular goriilebilir. Kisi akut infeksiyon
doneminden itibaren bulastirici olmaktadir
(2,3,5).

HIV  infeksiyonundan  korunmada
onemli nokta riskli davranis modellerinin
bilinmesidir. Riskli davranis modellerinin
bilinmesi ve bu dogrultuda temel davranis
modellerinin olusturulmasi hastaliktan korunma
icin 6nemlidir. Geng erigkinler ve saglik iiyeleri
mesleki maruziyet acisindan (hastalara ait kan ve
viicut sivilart ile temas) HIV infeksiyonu i¢in
riskli grupta yer almaktadirlar (1-3,8-10). Bu
nedenle hem geng erigkin hem de ebe aday1 olan
iiniversite  Ogrencilerinin HIV ve AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerini bilme ve davranis
tutumlarint degerlendirme korunma agisindan
Onem arz etmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu calisma bir kamu {iiniversitesinde egitim
Ogretime devam etmekte olan ebelik boliimii
ogrencilerinin, HIV-AIDS hakkindaki
farkindaliklarmi  ve  davramis  tutumlarini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Tammlayict ve analitik desende planlanan
aragtirma Ocak-Nisan 2020 tarihleri arasinda
yapildi. Caligmanin  evrenini bir kamu
tiniversitesinin ~ ebelik  bolimiinde  egitim
Ogretime devam etmekte olan Ogrenciler
(N=320) olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis olup, c¢alismaya dahil edilme
kriterlerini  saglayan  kisiler = &rneklemi
olusturmaktadir. Toplamda 149 6grenci ile
caligma yiiriitildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri: Ogrencilerin  klinik uygulamalara
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¢ikmis olma sebebi ile 2.,3., ve 4. sinif 6grenciler
calismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasi
sirasinda izinde olmayan ve ¢aligmaya goniillii
olarak katilmayr kabul eden Ogrenciler ile
goriisiildii.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu”, “HIV Farkindahgmna iliskin Bilgi
Diizeyi Formu” ve “HIV ve AIDS’e Yonelik
Tutum Formu” ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Kigisel bilgi formu:
yas, sinif, mezun olunan lise, ekonomik durum,
yasamun gegirildigi yer gibi sosyo-demografik
bilgilerin yer aldigi sorulardan olusmaktadir.
HIV Farkindaligia Iliskin Bilgi Diizeyi Formu:
Katiliyorum-katilmiyorum-kararsizim
cevaplarindan olusan dogru-yanlis ifadelerin yer
aldig1 HIV’in teshis ve tedavisi ile ilgili toplam
10 sorudan olusmaktadir. HIV ve AIDS’e
Yonelik  Tutum  Formu: Katiliyorum-
katilmryorum-kararsizim cevaplarindan olusan
ogrencilerin HIV ve AIDS’e yonelik tutumlarini
belirlemeye yonelik toplam 10 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin, O6grencilere
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sézel
izinleri alinmigtir.  Aragtirmaya  katilacak
ogrencilere, bireysel bilgilerin gizli kalacag:
konusunda aciklama yapilip “gizlilik ilkesine”
uyulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
analiz  edildi.  Tamimlayict  istatistiksel
analizlerinden say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile hesaplandi.

Arastirmanin Simrhhiklar:

Arastirmanin sadece bir kamu {iniversitesinin
ebelik boliimiinde yiiriitiilmesi, tek merkezden
verilerin ~ toplanmast  aragtrmanin  sinirh
yOniidiir. Bu nedenle bulgular Tiirkiye’deki tiim
ebelik boliimii 6grencileri i¢in genellenemez.

Bulgular

Caligmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi
20.93£2.41 (min= 18, max= 38) ve %35.3’i
ikinci smftir. Ogrencilerin %61.1°i Anadolu
Lisesi mzunu, %66.4’{inlin geliri gideri denk ve
%38.3’i  yasaminin  biiyllk bir kismim
biiyiiksehirde gegirmistir. Ogrencilerin %48.0i
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HIV ve AIDS hakkinda bilgilerinin “yeterli
diizeyde”  oldugunu  ifade  etmislerdir.
Katilimcilarin  biiyliik ¢ogunlugu (%81.9) bu
bilgiyi okulda/derslerden edinmistir. HIV’in
bulag yollart olarak %91.9’u cinsel yolla,
%67.1°1 enjektor, parenteral temas ve kan yolu
ile, %58.4t HIV (+) annenin dogumu ile
gerceklestigini  belirtmislerdir.  Ogrencilerin
%89.7°’si HIV ve AIDS hakkinda bilgilerini
giincellemek i¢in egitim veya seminer almak
istedikleri belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de  6grencilerin HIV
farkindaligina iliskin bilgi durumlarina dair
ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimlarina yer
verilmistir. Ogrencilerin %91.9’u HIV’in teshis
yontemini  dogru  bilmektedir.  HIV’in
tedavisinde ART uygulandigini 6grencilerin
%65.3’1 bilmedigi i¢in, bu ifadede “kararsiz”
cevabmi vermistir. Ogrenciler HIV (+) anneden
HIV (-) bebek dogabilecegini (%47.3), HIV (+)
annelerin bebeklerini emzirmesinin
onerilmeyecegini (%56.1), HIV (+) bireyin
tedavisinde en 6nemli parametrenin tedaviye
uyumlar1 oldugu (%69.6) ifadelerini dogru
bilmektedirler. HIV pozitif annenin tedavi
almasi ile bebeginin dogumunu vajinal yolla
yapabilecegi (%51.7) ve HIV pozitif annenin
bebeginin dogumunda her ne olursa olsun
sezeryan dogum Onerilecegi (%47.0) ifadesinde
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu kararsiz kalmigtir
(Tablo 2).

Tablo 3’de 6grencilerin HIV ve AIDS’e
yonelik tutumlarina dair ifadelere verdikleri
yanitlarin  dagilimlarma  yer  verilmistir.
Ogrencilerin %49.3iiniin “HIV (+) bireyden kan
almak beni rahatsiz etmez/telaslandirmaz”
ifadesine katilma-diklar1 belirlenmistir. Elinde
acik yara olmasa da, bu durum kendisine HIV
(+) olabilecegini disiindiirecegini belirtenlerin
oram %64.9dur. Ogrencilerin %44.2’si HIV (+)
bir gebenin dogumunu yaptirma ve %46.3’i
HIV (+) dogum yapmis bir anneye rahatlikla
perine bakimi verme konusunda kararsiz

kalmislardir. Katilimcilarm %42.6-’s1
serviste/dogumhanede HIV (+) bireyin varliginm
ogrendiginde, diger hastalar icin

endiselenecegini de belirtmislerdir. Ogrencilerin
%42.3’4 HIV ve AIDS hakkindaki bilgilerinin
gerekli bakimi vere-bilmek i¢in yeterli oldugunu
diisiinme-mektedir (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin HIV hakkindaki bilgi

durumlart (N=149)

HIV ve AIDS hakkinda bilginiz var n (%)

m1?

Hig yok 15 10.1
Az 42 284
Yeterince 71 480
Cok 20 135
Toplam 149 100
HIV ve AIDS hakkinda bilgiyi n %
kimden/nerden edindiniz?

Okulda/derslerde 122 81.9
Staja ¢iktigim klinikteki 30 201
ebe/hemsireden

Staja ¢iktigim klinikteki hekimden 12 81
Televizyondan 15 10.1
Sosyal medyadan 29 195
Kongrede/seminerden 16 107
Bilimsel literatiirden 25 16.8
HIV’in bulas yollarindan  n %
hangisi/hangileri dogrudur?*

Cinsel yolla ile 137 919
HIV (+) annenin dogumu ile 87 58.4
Enjektor, parenteral temas ve kan 100 67.1
yolu ile

Solunum yolu ile 2.0
HIV (+) birine sarilmak ve/veya 3.4
tokalasmakla

Sivrisinek ve/veya bocek sokmasi 18 121
ile

HIV (+) birinin giysilerini 3 2.0
kullanmakla

HIV (+) birinin ¢atal-bigak ve 9 6.0
kasigin1 kullanmakla

HIV (+) annenin bebegini 67 450
emzirmesi ile

HIV (+) bireyin kullandigi havuza 14 94
girerek

Kalitsal olarak geger 20 134
HIV ve AIDS hakkinda n %
bilgilerinizin glincellenmesi i¢in

egitim veya seminer ister misiniz?

Evet 131 89.7
Hayir 15 103
Toplam 149 100

*Birden fazla yanit verilmigtir

J Health Pro Res 2021; 3(1):8-14

Tartisma

Bu arastirmanin temel amaci, ebelik bolimii
ogrencilerinin  HIV-AIDS hakkindaki fark-
indalik ve davranis tutumlarmi belirlemektir.
Arastirmada 6grencilerin bilyiikk ¢ogunlu-gunun
(%48.0) HIV ve AIDS hakkinda bilgilerinin
yeterli oldugu saptandi (Tablo 1). Universite
ogrencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi ve
tutumlarmin degerlendi-rildigi bir ¢aligmada;
ogrencilerin HIV/-AIDS hakkinda bilgilerinin
%48.3’0  az, %35.6’s1 yeterli oldugunu
belirtmigtir ~ (11). Cin’de  iiniversitede
ogrencilerinin HIV/-AIDS’e yonelik bilgi, tutum
ve davranig-larinin incelendigi bir arastirmada
ogrencilerin  %74.5’inin HIV/AIDS ve risk
faktorleri hakkinda ortalamanin {istiinde bilgi
diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir (12).
Etiyopya’da iiniversite Ogrencilerinin
HIV/AIDS hakkinda bilgi ve davramg
tutumlarinin arastirildigi baska bir calismada ise
ogrencilerin %55.3’iiniin HIV/AIDS hakkinda
bilgi sahibi olmadig bildirilmistir (13). Meslek
Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan baska bir
arastrmada Ogrencilerin - %76.7’sinin  AIDS
hakkinda egitim almadigi saptanmstir (14).
Ulusal ve uluslararasi yayimnlara bakildiginda
iiniversi-te 0grencilerinin HIV-AIDS hakkinda
yeterli  bilgilerinin  olmadigi  sonucuna
varilmaktadir. Bu sonuglar  dogrultusunda
yaptigimiz ~ ¢alisma literatlirle  benzerlik
gostermektedir.

Calismada Ggrencilerin  biiylik  ¢o-
gunlugu (%91.9) HIV’in teshis yontemini dogru
bilmekle birlikte, %39.0’'u HIV’in asis1
oldugunu  diisiinmektedir. = Son  yillarda
uygulanan ART’den ise Ogrencilerin %65.3’1
haberdar degildir (Tablo 2). Son yillarda HIV

tedavisinde kullanilan ART’ler ile biiyiik
basarilar elde edilmistir. Ozellikle viral
replikasyonun  baskilanmasinda,  bagigiklik

sisteminin giiclenmesinde, hastalarm iyilesme-
sinde ve yasam kalitelerinin yilikselmesinde
onemli adimlar atilmistir (15). Calismada
Ogrencilerin biiyiilk bir ¢ogunlugunun ART
hakkinda bilgilerinin  olmadigi  saptandi.
Ogrencilerin neredeyse tamaminin HIV’1n teshis
yontemlerini  bilmesine ragmen tedavisi
hakkinda bilgilerinin olmamas1 HIV hakkindaki

bilgi  eksikligini  gostermektedir.  Giincel
literatiirler ~ dogrultusunda  ozellikle saglik
alamnda  egitim alan Ogrencilerin HIV

hakkindaki bilgilerinin giincellenmesi 6nemli bir
konudur. Saghik Bakanligi’nin yayinladigi
Tiirkiye HIV/AIDS kontrol programu (2019-
2024) rehberine gore; HIV ile enfekte kisi bebek
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Tablo 2. HIV farkindaligina iliskin bilgi durumlarimin degerlendirilmesi (N=149)

J Health Pro Res 2021; 3(1):8-14

ifadeler Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n (%) n (%) n (%)

HIV kan testi ile teshis edilir. 137 (91.9)* 2 (1.3) 10 (6.7)

HIV’in agis1 vardir. 57 (39.0) 56 (38.4) 33 (22.6)

HIV tedavisinde antiretroviral (ART) tedavi uygulanmaktadir. 45 (30.6) 6 (4.1) 96(65.3)

HIV ART tedavisi ile insan viicudundan tamamen yok 9(6.1) 69 (46.6) 70 (47.3)

edilmesi miimkiindiir.

ART sayesinde HIV artik 6miir boyu takip edilen kronik bir 65 (43.9) 15 (10.1) 68 (45.9)

hastalik haline gelmistir.

HIV (+) anneden HIV (-) bebek dogabilir. 70 (47.3)* 26 (17.6) 52 (35.1)

HIV (+) annelerin bebeklerini emzirmesi dnerilmez. 83 (56.1)* 22 (14.9) 43 (29.1)

HIV (+) bireyin tedavisinde en énemli parametre tedaviye 103 (69.6)* 5 (3.4) 40 (27.0)

uyumlaridir.

HIV viral yiikii bir¢ok bireyde olasi bulastan sonra minimum 45 (30.4) 21 (14.2) 82 (55.4)

7-14 giin tespit edilebilmektedir.

HIV’den korunmanin primer yolu HIV (+) birey ile ayni 19 (12.8) 91 (61.1) 39 (26.2)

ortamda bulunmamaktir.

HIV pozitif annenin tedavi almasi ile bebeginin dogumunu 33 (22.1) 39 (26.2) 77 (51.7)

vajinal yolla yapabilir.

HIV pozitif annenin bebeginin dogumunu her ne olursa olsun 39 (26.2) 40 (26.8) 70 (47.0)

sezeryan dogum Onerilir.

Tablo 3. Ogrencilerin HIV ve AIDS’e yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi (N=149)

ifadeler Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
n (%) n (%) n (%)

Sosyal ortamda HIV (+) oldugunu bildigim birey beni 34 (22.8) 73 (49.0) 42 (28.2)

rahatsiz eder.

Sosyal ortamda HIV (+) varligini 6grendigim biriyle 9 (6.1) 117 (79.1) 22 (14.9)

iletisimimi keserim.

HIV (+) bireylerin toplumda diger insanlar gibi hareket 107 (71.8) 24 (16.1) 18 (12.1)

etmesi beni rahatsiz etmez.

HIV (+) bireyden kan almak beni rahatsiz 30 (20.3) 73 (49.3) 45 (30.4)

etmez/telaslandirmaz.

Elimde agik yara olmasa da HIV (+) bireyin kani elime 96 (64.9) 18 (12.2) 34 (23.0)

bulastiginda, bu durum bana HIV (+) olabilecegimi

diistindiirtir.

HIV (+) bir gebenin dogumunu yaptirmak isterim. 47 (32.0) 35 (23.8) 65 (44.2)

HIV (+) dogum yapmis bir anneye rahatlikla perine bakimi 49 (32.9) 31 (20.8) 69 (46.3)

veririm.

HIV (+) bir anneden dogan bebege rahatlikla yenidogan 90 (60.4) 20 (13.4) 39 (26.2)

bakimlarini veririm.

Serviste/dogumhanede HIV (+) bireyin varligimi 63 (42.6) 50 (33.8) 35 (23.6)

ogrendigimde, diger hastalar i¢in endiselenirim.

HIV ve AIDS hakkindaki bilgilerimin gerekli bakimi 26 (17.4) 63 (42.3) 60 (40.3)

verebilmek i¢in yeterli oldugunu diigiiniiriim.
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sahibi olmak istiyorsa ve hi¢ tedavi almazsa
bebegin HIV ile enfekte olma olasiligi %20-
30°dur. Anne adayi tedavi edilirse bu oran %]1-
2’lere hatta daha diisiik seviyelere inmektedir.
38. gebelik haftasinda annenin viral yikid ve
diger standart degerlendirmelere gore dogum
sekli sezaryen ya da wvajinal dogum
uygulamalarindan biri tercih edilmektedir. Anne
stitii ile viriisiin gegisi olmasi sebebiyle annenin
bebegi emzirmemesi de Onerilmektedir (2).
Calismada ebelik 6grencilerinin %47.3’i HIV
(+) anneden HIV (-) bebek dogabilecegini,
%56.1°1 HIV (+) annelerin bebeklerini
emzirmesinin onerilmeyecegi, %69.6’s1
HIV (+) bireyin tedavisinde en Onemli
parametrenin tedaviye uyumu oldugunu dogru
bildikleri saptandi (Tablo 2). Arastirma
ornekleminin ebelik 6grencilerinden olusmasi ve
ogrencilerin klinik staj deneyimlerinin olmasi,
anne-bebek gecisi ve tedaviye uyum
farkindaliklarinin =~ yiiksek oldugunu diisiin-
diirmektedir. Ogrencilerin anne-bebek gegisi ve
tedaviye uyum farkindaliginin olmasina ragmen,
yaridan fazlasinin (%51,7) “HIV pozitif annenin
tedavi almasi ile bebeginin dogumunu vajinal
yolla yapabilir.” ve %47.0’sinin “HIV pozitif
annenin bebeginin dogumunu her ne olursa
olsun sezeryan dogum onerilir.” ifadelerinde
“kararsiz” kalmalar1 dikkat c¢ekicidir. Bu
baglamda Ogrencilerle giincel tedavilerle
bilgilerin kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda derslerde paylasilarak Seminer,
konferans gibi etkinliklerle, &grencilerin
farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri artirilmalidir.
Ogrencilerin HIV ve AIDS’e y&nelik
tutumlarinin degerlendirildigi ifadelerde genel
olarak Ogrencilerin HIV (+) bireylere karsi
sosyal yonden olumlu tutum sergiledikleri
soylenebilir. Fakat hasta ile ilgili uygulamalara
dair tutumlarinda kararsizik ve olumsuz
tutumlar sergile-dikleri saptanmustir.
Ogrencilerin %49.3’i “HIV (+) bireyden kan
almak beni rahatsiz etmez/telaslandirmaz.”,
%64.9’u “Elimde a¢ik yara olmasa da HIV (+)
bireyin kani elime bulastiginda, bu durum bana
HIV (+) olabilecegimi diisiindiiriir.”, %42.6’s1
“Serviste/dogumhanede  HIV ~ (+)  bireyin
varligini  ogrendigimde, diger hastalar icin
endiselenirim.” ifadelerine verdikleri olum-suz
cevaplarla bu konudaki endiselerini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin yaklagik yarisi-nin
(%42.3) HIV ve AIDS hakkindaki bilgilerinin
gerekli  bakimi  verebilmek icin  yeterli
olmadigim diisiinmektedir (Tablo 3). Ozellikle
HIV (+) annenin dogumunu yaptirma
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konusundaki endiselerin gideril-mesi agisindan
ebelik Ogrencilerinin farkindaliklarmin
artirtlmas1 6nem teskil etmektedir. Reddy ve
ark.nin Hindistan’da hemsirelik Ogrencileri ile
yaptiklar1 bir arastirmada &grencilerin HIV
hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarini
incelemis-lerdir. Arastirma sonucunda 6rneklem
grubuna dahil edilen Ogrencilerin yarisindan
fazlasmm, HIV/AIDS'li insanlara bakmak-tan
endise duyduklar1 bildirilmistir (16).
Etiyopya’da bir {iniversitedeki &grenciler
arasinda HIV/AIDS’e yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarin incelendigi bagka bir arastirmada
ise,  Ogrencilerin  HIV/AIDS’e  yonelik
bilgilerinin dogru orantili olarak tutumlarini
olumlu etkiledigi, fakat HIV/AIDS’e yonelik
uygulamada bir etkisi olmadigi sonucuna
vartlmistir (17). Babaoglu ve ark.nin hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 bir arastirmada da,
orneklem grubuna dahil edilen 6grencilerin
HIV/AIDS hakkinda bilgi eksikligi oldugu,
tutum ve davraniglarinda yanhslar oldugu
sonucuna  varilmistir ~ (18).  Ingiltere’de
hemsirelik  6grencileri  iizerinde  yapilan
arastrmada HIV/AIDS’li bireylerle caligma
deneyimi ve bilgisi olan hemsirelik 6grencilerin
tutumlar1 ve bakim verme istekliliklerinin,
deneyimi ve bilgisi olmayan 6grencilerden daha
olumlu oldugu tespit edilmistir (19). Arastirma
somucumuz literatiirdeki ulusal ve uluslararasi
yayinlarla paralellik gostermek-tedir.
Ogrencilerin  egitim ve bilgi diizeylerinin
yiikselmesiyle HIV ve AIDS’e dair dnyarginin
azalacagl, bunun sonucunun hasta bakimina
olumlu yanstyacag diisliniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmamizda ebelik Ogrencilerinin  bilgi
diizeyinin genel olarak kabul edilebilir diizeyde
olmasina ragmen, HIV’in tedavisi, bulas yollar1
hakkinda yetersiz bilgileri s6z konusudur.
Yetersiz bilgiye sahip olan 6grencilerin hasta
bakim uygulamalar1 i¢in de olumsuz tutumlara
sahip olduklari goriilmektedir. Bunun igin
ozellikle saglik alaninda egitim dgretime devam
eden Ogrencilerin miifredatlarinda HIV gibi
bulastiric1 hastaliklarla ilgili glincel ve kanita
dayal1 bilgilerin eklenmesi, seminer ve
sempozyumlarin diizenlenmesi, &grenci-lerin
bilgilerinin giincellenmesinde ve hasta bakim
uygulamalarma  olumlu  katki  saglamasi
acisindan 6nemli bir adim olacaktir.

13



Isik ve Ozcan

Kaynaklar

1.

10.

Sengdz G, Pehlivanoglu F. insan Bagigiklik
Eksikligi Viriisii/Edinsel Immiin Yetmezlik
Sendromu: Diinyada ve  Tirkiye’de
Epidemiyolojik  degisimler. Med Bull
Haseki 2017; 55: 248-253.

TC Saglhik Bakanligi, Tiirkiye HIV-AIDS
Kontrol Programi (2019-2024), Ankara.
Erisim Tarihi: 01.09.2020
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bul
asici-hastaliklar-db/hastaliklar/HIV-
ADS/Tani-

Tedavi Rehberi/HIV _AIDS Kontrol Progr
ami.pdf

UNAIDS Data. (2018). Geneva: Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS). Erisim Tarihi: 15.10.2020
https://www.unaids.org/sites/default/files/m
edia_asset/unaids-data-2018 en.pdf

TC Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi Genel
Miidirligii, Bulasict Hastaliklar Dairesi
Baskanhg, HIV-AIDS Istatistik. Erisim
Tarihi: 13.10.2020
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-
hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-
istatislik.html

Del Rio C, Curran JW. Epidemiology and
prevention of acquired immunodeficiency
syndrome and human immunodeficiency
virus infection. In: Bennett JE, Dolin R,
Blaser MJ, eds. Mandell, Douglas, and
Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases. 8th ed. Philadelphia:
Elsevier Saunders, 2015: 1483-502.

Savas N. HIV/AIDS (insan Bagisiklik
Yetmezligi  Virtsi/Edinilmis  Bagigiklik
Eksikligi Sendromu). Tirkiye Klinikleri J
Public Health-Special Topics, 2015; 1(3):
29-36.

Korten V. Tiirkiye’de HIV infeksiyonu
prevalansi ve kardiyovaskiiler agidan énemi.
Turk Kardiyol Dern Ars, 2017; 45: 113-117.
Kaya S. HIV infeksiyonunun Onlenmesi.
Tirkiye Klinikleri-Special Topics 2016;
9:108-112.

World Health  Organization (WHO).
Essential Prevention And Care Interventions
For Adults And Adolescents Living With
Hiv In Resource-Limited Settings, 2008.
Erisim Tarihi: 15.10.2020
https://www.who.int/hiv/pub/prev_care/OM
S_EPP_AFF_en.pdf

World Health  Organization (WHO).
Prevention And Treatment Of Hiv And
Other Sexually Transmitted Infections

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

J Health Pro Res 2021; 3(1):8-14

Among Men Who Have Sex With Men And
Transgender People. Recommendations for
a public health approach, 2011. (Erisim
Tarihi: 15.10.2020)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handl
e/10665/44619/9789241501750 _eng.pd
f
Avcikurt A.S. Balikesir  Universitesi
Ogrencilerinin HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi
ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi.
Balikesir Health Sciences Journal, 2014;
3(2): 79-86.
Maimati, N., Shamsuddin, K., Abdurahim,
A., Tohti, N., Memet, R. (2010).
Knowledge, Attitude And Practice
Regarding HIV/AIDS Among University
Students In Xinjiang. Global Journal of
Health Science,2010; 2(2):51-60.
Mulu W., Abera B., Yimer M. Knowledge,
Attitude And Practices On HIV/AIDS
Among Students Of Bahir Dar University.
Science Journal of Public Health, 2014;
2(2): 78-86.
Yilmaz EB, Yiiksel A. Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri ve Tutumlari. The Journal of
Social Science, 2020; 4(7):196-210.
Dionne B. Key Principles of Antiretroviral
Pharmacologylnfect Dis Clin North Am.
2019 Sep;33(3):787-805.
Reddy A, Bommireddy VS, Pachava S,
Chandu VC, Yaddanapalli SC, Lodagala A.
HIV knowledge, attitude, and practices
among nursing students in Guntur city.
Journal of NTR University Health Sciences,
2018;7: 162-167.
Gemeda TT, Gandile AU, Bikamo DS.
HIV/AIDS Knowledge, Attitude and
Practice among Dilla University
Students, Ethiopia. African Journal of
Reproductive  Health  September2017;
21(3):49-61.
Babaoglu UT, Demir G, Biger S. Hemsirelik
Bolimii Ogrencilerinin HIV/AIDS
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarmin
Degerlendirilmesi. Bozok Tip Derg
2018;8(1):18-24.
Peate I, Suominen T, Vilimidki M,
Lohrmann C, Muinonen U. HIV/AIDS and
Its Impact on Student Nurses. Nurse
EducToday. 2002; 22(6): 492-501

14



